PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

ARROJADO LISBOA, S/N CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000

FONE: (83) 3427-2231

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito:

1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emissé&o: Tipo: Anulagdo Num.:
2-Especial g e
I:, 3-Extraordinario 0002831 05/04/2021 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
521 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagéo da Despesa:
, Saldo Anterior: 50.675,34
10 - SAUDE
301 - ATENGAO BASICA Suplementagdo: wien
4002 - ATENGCAO BASICA Anulagao: 0,00
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% Sonia 50.675.34
.3.90.48.01 - 0U AUXILIOS FIN IROS A
3 48 OUTROS AUX FINANCEIROS AS Este/Empenho: 100,00
001000000 - Recursos Ordinarios
099 - SEM SUBELEMENTO Saldo da Dotagao: 50.575,34
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:

CLEIDE EUFRAUSINO DE ANDRADE

2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento

069.415.394-02

4-Outros
Enderego: Complemento:
SITIO GAVIAO
Bairro: Cidade / UF: CEP:
ZONA RURAL PRINCESA ISABEL - PB 58755-000

Especificacdo da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A CONCESSA

ALIMENTAR, DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS SARS-COV-2 (COVID-19)
DE 27 DE MAIO DE 2020, DE ACORDO COM A DOCUMENTAGAO EM ANEXO.

/ O DE UM AUXILIO PARA SEGURANGA
EM CONSONANCIA COM A LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N° 173,

Tipo de Meta:
9 - DESPESA COVID-19

Convénio:

Valor da Despesa:

100,00

DADOS DA LICITAGAQ:

Licitagao: Modalidade:
9-Sem Licitagao
Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Codigo da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: Data Prevista:
Situagédo: Data da Concluséao:
Fica empenhada a importéncia de R$ 100,00 (Cem Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagao: Liquidagao: Pague-se
em: 05/04/2021 <+ 1 em: 05/04/2021 em: / / em: / /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08

RUA DR ARROJADO LISBOA, N2 SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000

Sistema de Controle de Tesouraria

Pagina 1 de 1

Copia de Cheque
Comp Banco Agéncia DV C1 Conta C2  Série Cheque N° C3
001 0867-2- 8.423-9- 865335 . R$100,00 =
Pague por este Cem Reais. *****************************{*********** \
cheque a quantia de /

Z
*********************************************,************************\{ e shaergdm
N

. CLEIDE EUFRAUSINO DE ANDRADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
08888968000108
RUA DR ARROJADO LISBOA, N° SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000

" e 2021

Banco: BANCO DO BRASIL S.A. L / /

Cheque: 865335 N° Conta: 8.423-9- Taldo: TL

Numero Empenho: Data Empenho:

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para seguranga alimentar em consonancia com a Lei

Complementar N2173, Corona Virus. Conforme copia de cheque, recibo e documentagéo em
anexo. Pago com FMS.




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
RUA DR ARROJADO LISBOA, N° SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000

08.888.968/0001-08

RECIBO
VALOR BRUTO R$100,00
Base de Calculo IRRF R$0,00
ISS 0,00
IRRF 0,00
Basede CalculoINSS |  R$0,00
INSS 0,00
PREV. PROPRIA 0,00
Outros 0,00
EMPREENDER 0,00
SEST/SENAT 0,00
[VALOR LIQUIDO R$100,00 |

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL, a importancia de R$
100,00 (Cem Reais,*******xikxkriiriaikiiiniiikiiain), Pagamento referente ao auxilio para
seguranca alimentar em consonancia com a Lei Complementar N2173, Corona Virus. Conforme
copia de cheque, recibo e documentagéo em anexo. Pago com FMS. Pelo qual dou plena e total
quitagao.

PRINCESA ISABEL, 16 de Margo de 2021.
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CLEIDE EUFRAUSINO DE ANDRADE
SITIO GAVIAQ - Bairro: ZONA RURAL - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000 ~<_

CPF: 069.415.394-02

PAGO

Recurso: F.M.S.
Banco: BANCO DO BRASIL S.A.
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PREFEITURA MUNICIA DE PRINCESA ISABEL

CNPJ: 08.888.968/0001-08
RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

Processo: 9927 / 2021 Data: 12/03/2021
Requerente: CLEIDE EUFRAUSINO DE ANDREDE

Endereco  SITIO GAVIAO Bairro: AREA RURAL
Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Celular: ( ) 99682-2445 Cep: 58755000
Assunto:

VISTOS ETC., CONSIDERANDO A DOCUMENTAGAO ANEXA AO
PRESENTE REQUERIMENTO DE DOACAO NA FORMA DE AJUDA DE
CUSTO AMPARADA NA LEI MUNICIPAL 910/05, E CONSIDERANDO QUE
AS DOACOES REALIZADAS FAZEM PARTE DE PROGRAMAS SOCIAIS
AUTORIZADOS EM LEI E JA EM EXECUGCAO ORGAMENTARIA NO
EXERCICIO ANTERIOR, AUTORIZO O SEU PAGAMENTO.

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08
RUA DR ARROJADO LISBOA S/IN - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

REQUERIMENTO DO USUARIO

Processo: 9927 / 2021

Eu CLEIDE EUFRAUSINO DE ANDREDE

Identidade: 3389116

CPF: 06941539402

Enderego:  SITIO GAVIAQO

Bairro: AREA RURAL Cep: 58755000
Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Venho por meio deste, solicitar da Prefeitura de Princesa Isabel, através da Secretaria de
Saude, o beneficio abaixo discriminado:

Beneficio Requerido:

AUXILIO PARA SEGURANGA ALIMENTAR EM CONSONACIA COM A LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VIRUS

Princesa Isabel-PB, 12/03/2021

Oj&‘(*/( ((g)m?\aumbw (é V%FL/M

Requerente

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabell - Instagram: @prefeituradeprincesa



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08
RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

FICHA DE TRIAGEM

Processo: 9927 / 2021

UBS Oriaem: CNS: 702907534496678
Nome: CLEIDE EUFRAUSINO DE ANDREDE Sexo: F
Nascimento: 10/10/1987 Estado Civil:

Identidade: 3389116 CPF: 06941539402

Celular: ( ) 99682-2445 Naturalidade:

Endereco: SITIO GAVIAO Cep: 58755000

Bairro: AREA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB
Mae: MARIA APARECIDA DOS SANTOS ANRADE Pai: JOSE EUFRAUSINO DE ANDRADE

ASPECTOS FiSICOS

PORTADOR DE DEFICIENCIA |QUAL

SIMD

o[

PORTADOR DE ENFERMIDADE | QUAL

SIM

NAO D

FAZ USO DE MEDICAGAO QUAL

st

wo[ ]

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SIM

NAO D

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICO

ASPECTO DE MORADIA OUTRA

RESIDENCIA PROPRIA I:I ALUGADA D CEDIDA l:l

MORA COM PARENTES OBS

sm[l

o[ ]

RECEBE BENEFICIOS QUAL

SIMD

o[ ]

RENDA PROPRIA RENDA FAMILIAR MENSAL

SIMD

ol ]

PARECER SOCIAL

obich Aushaisino di Anduode

Assihatura Paciente ou Responsavel Assinatura Social Responsavel

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa




PREFEITURA MUNICII5L DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08
RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

DECLARAGCAO DE RECEBIMENTO

Processo: 9927 /| 2021

Declaro para os devidos fins de direito, que recebi da Prefeitura de Princesa Isabel-PB,
0 beneficio abaixo discriminado referente a minha solicitagdo, conforme a Lei Municipal
910/05, ou a Lei Municipal n 1.388 de 14 de mar¢o de 2018 e artigo 26 da Lei Complementar
n. 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal).

Setor/Secretaria: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

Valor R$: 100,00

(cem reais)

Princesa Isabel-PB, 12/03/2021

Qéfcé %J{M/kw di Andiady

CLEIDE EUFRAUSINO DE ANDREDE
CPF: 06941539402

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

CNPJ: 08.888.968/0001-08
RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

Testemunha 1 Jacucl reira de Sa Mandu
CPFE: 087.678.564-03

/g,qam&aag@”)

Testemunha 2 Flavia Campos dos Santos
PF: 061.083.674-90

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa
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CLEIDE EUFRANSINO DE ANDRADE
SIT GAVIAD, SN - AREA RURAL
PRINCESA ISABEL :FB CEF $8755000(Af 165)

CPRANPIRAN 069416 39407

Grups CONVENTIONAL BARA TENSAO / Subgrupo 81

Classe RES mr [ ‘)ubclaase BALARENDA
MO

Riterg 15-

VALOR DA FATURA F T vewciseo
R$ 37,59 - 7 05/03/2021

RERERENCIA ;  CONSUBG 2,40 kWh

MEDIA DI&R1A
Fev /2021
LS i e e T e i

SITUACAS OE DEBITOS

FATURAS EM ATRASO
Sujeito a corte! vy
Feavst de vanomenty
SEU IOMeLImento podera ser SUSE T
apantic de 13/03/31
Reguianze seus debit:

Gt au Chaati Tanlaz Valor BaseCaly by ICMS BaseCaic PlS(T-Et)r‘ahns.Rl;

Thibulos Total ICMS IGMS  (RS) PIS/Colinst 6671% 3 0725%
B i s o SRRy LT
WOl Cansum ate ikWh gr N utdene 552 0,00 a 000 582  G04 0.18
WG Lanstime 21 a lCOKA BR 4 030 1297 000 0 oo 1387 009 043
W01 ke B Amarels . 044 o 0 00 042 000 oo
Gl Subsue 2084 060 0 000 084 014 083
UANGAMEN TUS £ SERVILOS

Q7 COMTRIBILUMPLIBLICA 1545 U® 0 000 0 00 ow
VR JURIE DE MORA 12600 0% oo 0 ouo LT U R} ao
U305 ML TA 2020 044 uee 0 oo 000 000 000
(B4 COMPENS PAMDICADCIR TH0 A0 8L 120 U5 [UEN QGO 000 o wo
W05 ATUALEAGAGMONE TARIA 107000 031 000 O 000 0m 000 000
G5 ATUALIZALAC MONETARI 12 ) GIE 00 0 00 QW 000 0
0806 Devolugau Subsidio 1987 000 0 oM a4 s oW

CE:_u-mgo e Classific agao o tern
Tantas/Trbutos  Ate30kWh (), 18687

Servn;asdt Diel 22 EnergisalPl 780 20485
Comprade Eneigia 81 2287
erigu de Tiarsmissan :gg 388
1853 4823
0,00 0,00

38,18 100,00
(Ref 1202020)RE 12,02

2% Cislo Redertor - Joag Pessca ! PR. SEP 680

CMPICE G2 137 10000140 Eal 160129220,






